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Úvod 
Měření krevního tlaku a srdečního pulsu patří mezi základní vyšetřovací metody 
v medicíně a je prováděno nejen odborníky v klinickém prostředí, ale s rozvojem domácích 
měřičů krevního tlaku i samotnými pacienty, tedy laiky. Hodnoty krevního tlaku mohou 
poodhalit celkový zdravotní stav pacienta a jsou dobrým indikátorem kardiovaskulárního 
systému. Zejména pak hypertenze, která patří k nejrizikovějším onemocněním a její neléčení 
může způsobit nemalé zdravotní následky, jako jsou například ischemické srdeční choroby, 
mozkové příhody atd. 
Metody měření krevního tlaku můžeme rozdělit do dvou základních skupin, které se 
liší lokalizací místa měření. Jde o měření invazivní, kdy je snímací část měřicího přístroje 
vpravována přímo do krevního řečiště a metodu neinvazivní, která nemá potřebu zásahu do 
oběhového tělního systému pacienta. Metoda neinvazivní, někdy nazývána také metodou 
nespojitou, nebo nepřímou patří mezi nejpoužívanější, avšak oproti metodě invazivní není 
tolik přesná. Dále můžeme rozřadit měření tlaku podle doby měření a to na měření krátkodobá 
a dlouhodobá, která nazýváme holterovská. 
V kapitole 2 jsou popsány neinvazivní metody snímání krevního tlaku. Je zde 
vysvětlen postup měření a naznačeno technické zpracování přístroje. U nejčastěji 
používaných metod, auskultační a oscilometrické, jsou popsány možné zdroje chyb vzniklé 
při měření krevního tlaku. Krátce zmíněny jsou též metody neinvazivní. 
Pro návrh měřiče krevního tlaku byla zvolena metoda oscilometrická. Kapitola 3 
podrobně rozebírá princip a možnostmi vyhodnocení krevního tlaku oscilometrickou 
metodou. V závěru kapitoly je navrženo blokové schéma zpracovávající signál 
prostřednictvím mikroprocesoru. 
 Pro manžetou BPS-BTA od firmy Vernier je na základě oscilometrické metody 
v kapitole 4 navržen blokový diagram určující způsob realizace virtuálního měřiče krevního 
tlaku v programu LabView. Navržený model navrhuje řešení výpočtu středního arteriálního 
tlaku, z kterého vychází výpočet systolického a diastolického tlaku pro oscilometrickou 
metodu.  
Kapitola 5 se zabývá samotnou realizací virtuálního přístroje v prostředí LabView. Je 
zde popsáno propojení manžety s měřící kartou. V této kapitole jsou rozebrány a popsány 
hlavní bloky realizovaného virtuálního přístroje v prostředí LabView.  
Závěrečná kapitola 6 se zabývá přesností změřených hodnot krevního tlaku. Je ověřena 
funkčnost modelu a porovnání výsledných hodnot krevního tlaku jedince s hodnotami 
změřenými auskultační metodou. 
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1. Krevní tlak 
 
Krevní tlak, většinou se míní arteriální, je tlak, kterým působí krev na cévní stěnu. 
Mění se v závislosti na fázi srdeční činnosti a je odlišný v různých částech krevního řečiště. 
Hodnota krevního tlaku se v medicíně dříve uváděla v cmH2O, dnes se již používá výhradně 
jednotka krevního tlaku v mmHg (milimetry sloupce rtuti), respektive torr. Podle soustavy SI 
je však akceptovatelná pouze jednotka kPa. Obecně platí přepočet: 
mmHgtorrPaatm 7607601013251 ===      (2.1) 
Abychom se mohli zabývat měřením krevního tlaku, je nejprve nutné vysvětlení 
vlastního vzniku krevního tlaku jakožto z pohledu fyzikálního, tak i z pohledu biologického. 
Krevní oběh můžeme chápat jako jakýsi uzavřený systém, kde srdce pracuje jako pumpa a 
žíly s cévami jako potrubí s paralelně zapojenými orgánovými řečišti. 
Krevní tlak kolísá mezi dvěma mezními hodnotami. A to mezi hodnotou minimální 
(diastolickou), kdy je srdce ve fázi plnění komor a maximální (systolickou) hodnotou ve 
vypuzovací fázi srdce. Průběh tlaků je uveden na Obr.1. 
Obr.1. Arteriální tlaková křivka[Jiř06] 
Hodnoty krevního tlaku se s věkem mění, od dětství se systolický tlak postupně 
zvyšuje z hodnot 75 – 80 mmHg na hodnoty 110 - 120 mmHg ve školním věku. Diastolický 
tlak po narození dosahuje asi 50 mmHg a to až do věku kolem 15let života. U dospělých osob 
se tlak zvyšuje postupně s věkem. Přehled hodnot krevních tlaků pro různé věkové skupiny 
jest uveden v  tab. 1. 
  
 - 4 -
věk 
minimální průměrný maximální 
STK / DKT [mmHg] STK / DTK [mmHg] STK / DTK [mmHg] 
15 - 19 105 / 73 117 / 77 120 / 81 
20 - 24 108 / 75 120 / 79 132 / 83 
25 - 29 109 / 76 121 / 80 133 / 84 
30 - 34 110 / 77 122 / 81 134 / 85 
35 - 39 111 / 78 123 / 82 135 / 86 
40 - 44 112 / 79 125 / 83 137 / 87 
45 - 49 115 / 80 127 / 84 139 / 88 
50 - 54 116 / 81 129 / 85 142 / 89 
55 - 59 118 / 82 131 / 86 144 / 90 
60 - 64 121 / 83 134 / 87 147 / 91 
tab. 1. Přehled hodnot krevního tlaku pro různé věkové skupiny[AHA09] 
 Rozdíl mezních hodnot krevního tlaku (systolický TK – diastolický TK) představuje 
pulzní, neboli tepový tlak, závislý hlavně na velikosti systolického výdeje a poddajnosti cév 
(compliance), zejména aorty. Při systole srdce aorta pojme určitý objem krve a tím také 
zajišťuje proudění krve v diastole a šetří tak srdeční práci. Se zmenšující se pružností aorty 
(např. při kornatění cév ve stáří) a velkých tepen pak dochází k nárůstu hodnoty pulzního 
tlaku a vyvíjí se takzvaná hypertenze, tedy vysoký krevní tlak. Pokud známe hodnotu 
pulzního tlaku, můžeme tedy určit přibližnou hodnotu středního tlaku podle rovnice: 
3
tlakPulsní
tlakýDiastolicktlakednírSt +=(  .    (2.2). 
Souvislost průtoku a tlaku krve v jednotlivých částech kardiovaskulárního systému 
popisují hemodynamické parametry. Průtok krve cévou můžeme popsat rovnicí obdobnou pro 
Ohmův zákon: 
R
PQ ∆=          (2.3). 
Kde: 
• Q je průtok krve cévou, 
• ∆P je rozdíl tlaků mezi konci cévy (tlak v aortě), 
• R je periferní odpor. 
Dle [Jiř06] můžeme periferní odpor dále popsat Poiseuillovým – Hagenovým 
zákonem, který platí pro ustálené laminární proudění v rigidní trubici: 
4
8
r
lR
⋅
⋅⋅
=
pi
η
.
         (2.4). 
  
 - 5 -
Kde: 
• η  je dynamická viskozita krve (přibližně 30 cm·s-1), 
• l vyčísluje délky cévy, 
• r je poloměr průsvitu cévy. 
Jestliže se cévy zužují, jejich odpor roste (vasokonstrikce), naopak při rozšíření cév 
periferní odpor klesá (vasodilatace). Díky periferní cévní resistenci dochází k regulaci krve 
do jednotlivých orgánů. Poddajnost je dána změnou objemu ∆V podmíněná změnou tlaku ∆P 
uvnitř cévy: 
P
VC
∆
∆
= .         (2.5). 
Kardiovaskulární systém má tedy určitou analogii s obvody elektrickými, můžeme jej 
tedy v určitých případech nahrazovat obvody elektrickými. Tok krve Q(t) odpovídá 
elektrickému proudu, rozdíl tlaků v krevním oběhu ∆P(t) odpovídá elektrickému napětí a 
konečně periferní odpor R a poddajnost C, které mají ekvivalenty s elektrickým odporem a 
kapacitou [Jiř06]. Modely, popisující kardiovaskulární systém pomocí elektrických obvodů, 
jsou vhodné pro výzkum a simulace krevního oběhu a nazýváme je modely Windkessel. 
Windkessel modely jsou základem pro neinvazivní kontinuální měřiče krevního tlaku. 
Dle fyzikálních vlastností, tlakových gradientů a geometrie cév rozlišujeme proudění 
krve na laminární a turbulentní. Laminární proudění je charakterizováno jako směr toku všech 
vrstev krve v krevním řečišti rovnoběžně s osou cévy s parabolickým rychlostním profilem. 
Což znamená, že krev ve středu cévy protéká největší rychlostí a krev u stěn krevního řečiště 
neprotéká. Jestliže dojde k situaci, kdy částice krve vykonávají při posouvání i složitý vlastní 
chaotický pohyb, vedoucí ke vzniku vírů (nejedná se tedy o pohyb stacionární), mluvíme o 
proudění turbulentním. Moment, kdy laminární proudění přechází v proudění turbulentní, 
udává Reynoldsovo číslo: 
η
ρ vr ⋅⋅
=Re          (2.6). 
Kde: 
• ρ je specifická hustota krve (1,06·103 kg·m-3), 
• v je střední hodnota rychlosti proudění krve (přibližně 30 cm·s-1). 
Od hodnoty Re přibližně 200 se již začínají vyskytovat ojedinělé turbulence. Hodnoty 
vyšší jak 1000 se dají považovat za plně turbulentní proudění. Toto turbulentní proudění 
vzniká v krevním řečišti zejména v obloucích aorty a pulmonální artérie. 
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2. Metody měření krevního tlaku 
Měření krevního tlaku v současné době rozdělujeme do dvou skupin, neinvazivní 
(nepřímé) a invazivní (přímé). Při neinvazivním měření je snímání prováděno vně těla bez 
spojení s krevním řečištěm. Naopak u metody invazivní je potřeba přímé zavádění snímače do 
oběhového tělního systému a jedná se zpravidla o měření spojité [Chm95]. Přehled a základní 
rozdělení metod měření krevního tlaku je uvedeno v tab. 2. 
neinvazivní metody auskultační 
oscilometrická 
snímání pohybu arteriální stěny 
pletysmografie 
invazivní metody extravaskulární - Swan-Ganzův katétr 
Intravaskulární  - katétry s tlakovým čidlem 
tab. 2. Metody pro měření krevního tlaku 
2.1 Neinvazivní metody 
U neinvazivního typu měření krevního tlaku není vyžadovaná přesnost prioritní tak, 
jako u měření přímého. U neinvazivních technik je přednější maximální komfort a bezpečí 
pacienta. V dnešní době dostupná zařízení pro neinvazivní měření jsou: 
• manuální zařízení – tato zařízení užívají poslechovou (auskultační) metodu, 
• poloautomatická zařízení  -tato zařízení užívají oscilační metodu, 
• automatická zařízení – ačkoli většina těchto zařízení užívá oscilační techniky, 
některé přístroje užívají pro měření techniku snímání pulsové vlny, nebo 
pletysmografické metody. 
2.1.1 Auskultační metoda 
Hodnotu systolického krevního tlaku dokázal již v roce 1896 změřit italský lékař Scipione 
Riva-Rocci, který vynalezl první použitelný rtuťový tonometr. Použitím fonendoskopu pak 
v roce 1905 ruský lékař Nikolaj Sergejevič Korotkov dokázal změřit obě hodnoty krevního 
tlaku a zavedl tak dosud používanou metodu měření, která se považuje za zlatý standard 
neinvazivního měření. Umístění manžety je na horní části paže ve výšce srdce. Fonendoskop 
je umístěn na brachiální artérii pod manžetu, kde jsou sluchem detekovány turbulentní ozvy 
způsobené deformací v krevním řečišti, takzvané Korotkovovy zvuky, jejichž opakovací 
frekvence je dána tepovou frekvencí srdce. 
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Obr.2. Měření krevního tlaku auskultační metodou[Nor01] 
Postup měření auskultační metodou 
Nafouknutím manžety pomocí balónku nad hodnotu vyšší než je předpokládaný 
systolický tlak (dostačující je hodnota přibližně 200 mmHg) dojde k deformaci arterie a 
k úplnému zastavení průtoku krve do dolní části ruky pod manžetou. Při snižování tlaku 
pomocí výpustného ventilu (rychlostí 2 - 3 mmHg/s) dojde v okamžiku, kdy tlak v krevním 
řečišti překoná tlak manžety na arterii opět k částečnému průtoku krve. Tento okamžik sebou 
nese vznik turbulentního proudění a jsou slyšitelné charakteristické Korotkovovy zvuky. 
Systolický tlak pak odpovídá úrovni tlaku, kdy byly tyto zvuky detekovány poprvé. Charakter 
zvuků se při dalším snižování tlaku v manžetě postupně mění v šelest. Postupně však šelest 
vystřídá zvuk charakteru úderů, který následně zeslábne. Vymizením těchto zvuků dojde 
v krevním řečišti k opětovnému laminárnímu proudění. K tomuto stavu dochází v momentě, 
kdy tlak v manžetě je překonán tlakem v arterii a tuto úroveň pak považujeme za hodnotu 
diastolického krevního tlaku. 
Přitom záleží na rychlosti vypouštěného plynu z manžety, kdy pomalejší vypouštění 
vede k neprokrvení tkáně a jejímu zatěžování a při rychlém vypouštění jsou mezní hodnoty 
tlaků stanoveny nepřesně (u systolického tlaku chybně nižší a u diastolického chybně vyšší). 
Velkou roli zde hraje i zvolení šířky manžety, viz následující kapitola. 
Měření auskultační metodou můžeme tedy rozdělit do určitých fází: 
• detekování zvuku, kdy tlak v manžetě pod tlak systolický a nastává turbulentní 
proudění krve, 
• zvuky nabývají šelestů, 
• šelest je postupně vystřídán údery, 
• vymizení zvuků na hodnotě diastolického tlaku. 
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Automatizovaným měřením auskultační metodou se míní nahrazení stetoskopu 
mikrofonem, nebo dopplerovské sondy a fuzzy logikou odečítající automaticky mezní 
hodnoty tlaku spolu s řízením tlaku v manžetě. 
Ačkoliv se zdá popsaná metoda prostá a jednoduchá, dochází u měření k velkému 
zkreslení a chybám, dosahovaná přesnost je asi ± 5 mmHg. Chyby měření vznikají jak ze 
strany pacienta (pohybové artefakty), tak i ze strany odborného lékaře (například sluchové 
vady), špatnou volbou šířky manžety atd. Zdrojům chyb vznikajících u měření auskultační 
metodou bude věnována následující podkapitola, kde budou zmíněny nejčastější chyby 
zatěžující přesnost měření a možnosti jejich omezení a odstranění. 
Zdroje chyb při měření krevního tlaku auskultační metodou 
Jedná-li se o manuální měření tlaku, tudíž mezní hodnoty tlaku jsou odečítány 
člověkem, je kladen velký důraz na dobrý sluch vyšetřujícího. Frekvence Korotkovových 
zvuků a ozev jsou v rozmezí 20 Hz – 300 Hz a v tomto pásmu je tedy nutné mít dostatečný 
sluch. Určování systolického, resp. diastolického tlaku je pak vlivem hystereze sluchu 
určován jako nesprávně nižší, resp. nesprávně vyšší. U metody automatizované, kdy je 
snímací mikrofon umístěn přímo v manžetě, dochází k nepříznivému rušení v důsledku 
pohybu paže pacienta během vlastního měření. Z technického hlediska lze však chybu 
minimalizovat použitím selektivního zesilovače s maximem zesílení pro okolí kmitočtů 45 Hz 
[ChR82]. 
Dalším problémem u automaticky pracujících zařízení je přesná detekce mezních 
hodnot tlaku. Odečítání tlaku je možné provádět jak při vyfukování manžety, tak i při jejím 
nafukování. Nafouknutím manžety na maximální potřebnou hodnotu (200 mmHg) a 
postupným vypouštěním detekujeme mikrofonem první stav, kdy začínají vznikat 
Korotkovovy zvuky, opakující se s tepovou frekvencí a můžeme tedy přesně určit hodnotu 
systolického tlaku. U tlaku diastolického je to okamžik, kdy vymizel zvuk s charakterem 
úderů. Tento okamžik ale určujeme až po vymizení tohoto signálu a pro určení ještě čekáme 
dalších 3-5 tepů srdce, abychom toto rozhodnutí ověřili. Snižujeme-li tedy tlak například 
rychlostí 1 mmHg/s a je-li tepová frekvence například 1 Hz (60 tepů za minutu), poklesne tlak 
v manžetě o dalších 3 - 5 mmHg. 
Velká chyba měření tedy nastává u určení tlaku diastolického a je závislá na rychlosti 
snižování tlaku v manžetě a na tepové frekvenci pacienta. Tento případ je znázorněn na Obr.3. 
Při měření v obráceném pořadí, kdy je nejprve odečítán tlak diastolický a systolický tlak až 
druhý, nasává chyba logicky při určení tlaku systolického. Toto měření je výhodné tím, že 
jakmile stanovíme hodnotu systolického tlaku, může být manžeta okamžitě vypuštěna a není 
nutno zvyšovat tlak až na hodnotu 200mmHg a zadržovat tak krevní oběh paže pacienta. Tato 
metoda je však z technického hlediska obtížnější, kdy dochází k rušení membránovým 
kompresorem. Použitím stlačeného vzduchu z tlakové láhve pro zvyšování tlaku v manžetě 
toto rušení nevznikne. 
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Obr.3. Průběh tlaku v manžetě a Korotkovovy zvuky 
Výsledky měření auskultační metodou jsou dále závislé na volbě velikosti tlakové 
manžety, která má být přiměřená obvodu paže pacienta. Standardní velikost, která je 
používána u měřících přístrojů je vhodná pro obvod paže 22- 42cm. Z doporučení American 
Heart Association [AHA09] volíme rozměry tak, že šířka vnitřní gumové části manžety je 
rovna 40% obvodu končetiny a její délka je dvojnásobná k doporučené šíři manžety. Použitím 
manžety nesprávně užší dostaneme naměřené hodnoty falešně vyšší a naopak. 
2.1.2 Oscilometrická metoda 
Nejvíce automatických zařízení pro měření krevního tlaku pracuje na principu 
okluzivní metody, kdy je manžetou omezován průtok krve. Oscilometrická metoda však 
k detekci tlaku nevyužívá Korotkovových zvuků, ale snímání vibrací arteriální stěny. Nejde 
tedy o snímání zvuků mikrofonem, jak tomu bylo u předešlé techniky -chyba měření není tedy 
zatížena vlivem hluku okolí. Princip této metody spočívá v tom, že vypuštěním manžety pod 
hodnotu systolického tlaku se na manžetu přenáší vibrace (oscilace) deformované arteriální 
stěny. Tyto oscilace jsou snímány tenzometrem a následně vyhodnocovány v měřícím 
systému. Pro měření je pak možno využít systém s jednou manžetou, nebo s více manžetami. 
Měření tlaku pomocí oscilací objemu jedné manžety 
Pro vysvětlení měření touto metodou nám bude sloužit Chyba! Nenalezen zdroj 
dkazů., zachycující tlak v manžetě (červeně) a pulsace v manžetě způsobená srdeční činností 
(modře). Manžeta se nejprve rychle nafoukne na hodnotu vyšší než je předpokládaná hodnota 
tlaku systolického, v našem případě 150 mmHg. Proudění krve arterií je omezeno (zastaveno) 
a na manžetu působí konstantní tlak. Postupným snižováním tlaku v manžetě se v určitý 
okamžik objeví oscilace s frekvencí odpovídající tepové frekvenci. Velikost oscilací se 
zvětšuje až do určité maximální amplitudy, potom se až do vypuštění manžety oscilace 
snižují, než dojde k jejich vymizení a průtok krve v arterii se vrátí do normálu. Maximální 
amplituda oscilací koresponduje se střední hodnotou arteriálního tlaku (MAP - Mean Arterial 
Pressure). Systolickému tlaku odpovídá hodnota, kdy dochází k rychlému zvyšování 
amplitudy oscilace. Naopak rychlý pokles amplitudy koreluje s velikostí tlaku diastolického. 
Určení těchto hodnot je dáno algoritmem výpočtu daného zařízení a u jednotlivých výrobců i 
přístrojů se může lišit. 
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Obr.4. Průběh tlaku v manžetě a oscilace manžety 
Samotnému návrhu zařízení a s tím související výpočet systolického a diastolického 
krevního tlaku popisují kapitoly 3-5 Většinou však jde o způsob výpočtu, který vychází 
z hodnoty středního tlaku. Střední tlak je díky maximálním amplitudám oscilací poměrně 
jednoduše detekovatelný. Systolickému tlaku je pak rovna narůstající oscilace o velikosti 0,5 
hodnotě oscilací středního tlaku, u tlaku diastolického je to hodnota klesající oscilace, a to 
přibližně 0.8 hodnoty oscilace pulzního tlaku. 
Zdroje chyb 
V automatizovaném měření krevního tlaku vzniká mnoho chyb, které ovlivňují 
výslednou hodnotu tlaku. Důležitým kritériem pro návrh měřicího přístroje je urychlit měřící 
cyklus na co nejkratší možnou dobu. Zároveň je ale důležité pro měření určitý počet srdečních 
cyklů. Cyklus o délce měření 1minuty sebou nese okolo 60-70 srdečních pulsů, zatímco pro 
20 sekundový měřící cyklus je to 20-23 pulsů. Oscilační techniky jsou založené na změně 
pulsací tlakové manžety. Pro cyklus měření dlouhý 1 minutu je přírůstek mezi pulsy 2 – 3 
mmHg, 6 - 9 mmHg pak pro 20 sekundový cyklus. Vzniká tak kvantizační chyba ovlivňující 
určení středního tlaku a tudíž i následné správné určení systolického a diastolického tlaku. Pro 
odstranění tohoto problému se pak užívají různé interpolační techniky a prokládání křivek. 
Softwarové řešení přístroje je tedy nejobtížnější stránkou při návrhu přístroje pracujícího na 
oscilační metodě. 
Oproti auskultační metodě je zde výhoda, že měření může probíhat v hlučném 
prostředí, které nemá vliv na přesnost. Přesnost oscilačních technik závisí na pohybových 
artefaktech a pohyb pacienta může ovlivnit přesnost měření. 
Měření tlaku pomocí oscilací objemu dvou manžet 
Tento systém byl původně navrhnut pro měření krevního tlaku pacientů 
s Parkinsonovou chorobou, u nichž jsou jiné metody měření téměř vyloučeny z důvodu třesu 
končetin. Systém se skládá z dvou manžet propojených  komůrkami s detektorem teploty, viz 
Obr.5. 
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Obr.5. Měření tlaku pomocí dvou manžet[Chm95] 
První manžeta se umísťuje na paži blíže ramenu, druhá manžeta se umisťuje na stejnou 
končetinu nad dlaň. Opět musíme nejprve nafouknout obě manžety nad hodnotu systolického 
tlaku, pak tlakové změny v krevním řečišti působí pouze na horní manžetu. Na změny pulsací 
manžet reagují termistory umístěné v propojovacích komůrkách. Snižujeme-li tlak, dochází 
k zvyšování pulsací nejprve u horní manžety a s poklesem tlaku pod hodnotu systolického 
dojde k pulsaci i u dolní manžety a na změnu tak reaguje i druhý termistor – detekujeme 
hodnotu systolického tlaku. Mezi pulsacemi jsou fázové změny a tudíž i u termistoru 
diastolického detektoru dochází k odporovým změnám. Dalším snižováním tlaku se dojde 
postupně k vymizení fázového posuvu mezi pulsacemi dvou manžet (vyrovnání odporů 
termistorů), proud vzduchu z trysek diastolického detektoru je vychýlen mimo termistor a je 
detekována hodnota diastolického tlaku. 
2.1.3 Metoda snímání pulsové vlny 
Pulzní vlna je generována srdcem, jako krevní pumpou a šíří se dále v krevním 
systému. Při řešení analytických rovnic z dynamiky tekutin bylo dokázáno, že změny tlaku 
silně závisí na změnách rychlosti pulsové vlny. Krevní tlak tak může být spojitě určován 
z pulsové rychlosti vlny, která je vypočtena z charakteristiky EKG a periferní pulsové vlny 
změřené SpO2 sondou na prstu. Tato metoda je vhodná pro klinické nepřetržité monitorování 
krevního tlaku [Wil04]. 
2.1.4 Spojitá metoda měření 
Metoda spojitého měření vychází z patentu prof. Peňáze [Peň89] a. na rozdíl od jiných 
metod zajišťuje vždy alespoň minimální průtok krve pod pletysmografickou manžetou. Při 
měření je využito rozdílných absorpcí infračerveného záření pro okysličenou a neokysličenou 
krev. Blokové schéma měřiče tlaku spojitou metodou je na Obr.6. 
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Obr.6. Spojité měření krevního tlaku[Roz06] 
Jedná se v podstatě o oscilometrickou metodu využívající fotoelektrický pletysmograf 
umístěný uvnitř prstové manžety. Servosystém řízený zpětnovazebním obvodem zajišťuje, 
aby tlak v manžetě byl stále stejný jako tlak v prstové arterii a byl tak zachován konstantní 
objem krve. Tuto metodu lze s výhodou použít na jednotkách intenzivní péče a to po téměř 
neomezenou dobu měření. Metoda je však velmi citlivá na pohyb a nelze ani použít při 
spasmu či vasokonstrikci končetin, kdy není zajištěno dostatečné prokrvení tkáně. 
2.1.5 Impedanční reografie 
[Chm95] Měření metodou impedanční reografie využívá změny impedance mezi 
trojicí elektrod umístěných v manžetě, viz Obr.7. Vlivem deformace arterie manžetou dochází 
ke změnám průtoku krve a tak i ke změnám impedance na elektrodách (distální, proximální a 
společná). Impedance se mění v rytmu tepové frekvence a tak na výstupu detekčních obvodů 
získáváme analogové napětí, jehož okamžitá hodnota kolísá v rytmu této frekvence. 
 
Obr.7. Měření tlaku pomocí impedanční reografie[Chm95] 
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2.2 Invazivní metody 
Invazivní metoda měření krevního tlaku využívá zavádění snímací části měřícího 
systému přímo do krevního řečiště pacienta skrz katétr, nebo kanylu následovanou 
mikrokontrolérovou jednotkou s elektronikou a algoritmy pro úpravu signálu, zpracování 
signálu, rozhodování a tak dále. Používá se při monitorování tlaku krve v kritických stavech 
(koronární jednotky, ARK, JIP) Oproti nepřímým metodám jsou zde patřičné výhody: 
• tlak je měřen velmi rychle, obvykle během jednoho srdečního cyklu, 
• měření vykazuje velkou přesnost a není náchylné na pohybové artefakty, 
• měření je spojité v čase a to po relativně dlouhou dobu. 
Invazivní metody obecně rozdělujeme do dvou skupin, které se liší umístěním 
tlakového snímače. Je-li snímač tlaku umístěn vně těla pacienta, propojení mezi měřeným 
místem a snímačem je zprostředkováno katétrem naplněným fyziologickým roztokem. Jinou 
možností je pak zavést snímač umístěný ve špičce snímacího katétru přímo do oběhového 
systému pacienta. 
2.2.1 Intravaskulární invazivní metoda 
U těchto zařízení měřících tlak je tenzometrický snímač umístěn na hrotu katétru. 
Z mikročidla se tedy signál přenáší již v analogové, nebo digitální podobě přímo do 
vyhodnocovacího zařízení. Katétr tedy není plněn fyziologickým roztokem a nedochází tak k 
časovému zpoždění pulsové vlny. Ve srovnání s katétry s hydrodynamickým vedením je 
měření přesnější, ale není možné provádět kalibraci po aplikaci do krevního řečiště. I když je 
v tomto případě měření velmi přesné (1 mmHg), nejsou tyto katétry rutinně používány 
z důvodu vysoké ceny. 
Na Obr.8 je uveden příklad katetru označovaným jako TIP, jehož snímač tlaku je 
většinou piezoelektrický, kapacitní, nebo optický. 
 
Obr.8. Katétr se snímačem přímo na hrotu[FB04] 
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2.2.2 Extravaskulární invazivní metoda 
Extravaskulární metoda využívá snímače tlaku vázaného s měřeným místem obvykle 
přes katétr naplněný roztokem, jehož délka je závislá na místě snímání. Typ katétru se dělí 
v závislosti na tom, zda monitorujeme periferní tlak (katétr má jeden společný otvor pro 
měření a odebírání krevních vzorků), nebo centrální tlak. Katétry pro centrální tlaková 
monitorování jsou vícetrubicové a jsou známy také pod názvem Swan-Ganzeovy katétry. 
Swan-Ganzenův katétr je vlastně úzká ohebná trubice naplněná nestlačitelnou kapalinou bez 
vzduchové bubliny, zakončená v cévní straně otvorem a na druhé straně připojena k měřícímu 
čidlu. Přitom vlastnosti katétru mají zásadní vliv na mezní přenášenou frekvenci a tím i na 
nezkreslený přenos tlakových změn a spektrum snímané vlny. Katétr tedy musí být navržen 
v závislosti na délce a průměru tak, aby objem roztoku co nejméně ovlivňoval horní mezní 
kmitočet přenášený oscilací kapaliny. Ideální by tedy byl katétr o co nejmenší délce i 
průměru. Přitom musí být z vhodného materiálu, aby se s ním dalo snadno manipulovat, tedy 
měkký a poddajný ale na druhou stranu dostatečně tuhý, aby se zamezilo deformaci trubice 
při změnách tlaku v krevním řečišti. 
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3. Návrh blokového schématu měřiče krevního 
tlaku na základě oscilometrické metody 
Oscilometrické metody jsou jedny z neinvazivních měřících metod krevního tlaku, 
které jsou nejpoužívanější pro automatická zařízení a to z důvodu jejich jednoduchosti. Pro 
pochopení principu, na kterém zařízení bude pracovat, je nutná základní znalost postupu při 
měření touto technikou. Shrňme si tedy nyní ve zkratce podstatu měření krevního tlaku 
oscilometrickou metodou. 
Na manžetu umístěnou na paži jsou přenášeny vlivem omezení proudění krve pulsace 
brachiální artérie, jejichž velikost je závislá na tlaku v manžetě. Snímáním těchto pulsací pak 
můžeme určit hodnotu tlaku, při které měly pulsace maximální velikost (MAP). Z této 
hodnoty jsou nyní algoritmem vypočteny prahové hodnoty arteriálního tlaku. 
Pro návrh blokového schématu začneme u tlakové manžety, která by měla mít správné 
rozměry a měla by být z vhodného materiálu z hlediska biologické inertnosti. Plnění manžety 
vzduchem i její vypouštění je v současné době plně automatické pomocí vzduchového 
čerpadla a vypouštěcího ventilu. Systém ovládající vzduchové čerpadlo a ventil tedy musí 
vzájemně komunikovat se samotnou měřící jednotkou a vypouštění vzduchu musí být 
synchronizované s měřením. Vypouštění manžety natlakované nad předpokládanou hodnotu 
systolického tlaku je pak řízené vypouštěcím ventilem a to většinou rychlostí 2 - 3mmHg/s. 
Při zmenšováním tlaku v manžetě dochází ke vzniku oscilací, které jsou snímány 
senzorem tlaku, umístěným přímo v okluzivní manžetě. Jde o miniaturní tlakový snímač, 
který obsahuje nejen na tlak citlivý snímací prvek ale také kompenzační obvod některých 
nechtěných extrémních vlivů. Nejčastěji je to kompenzace teploty, která se obvykle provádí 
buď elektronicky dle integrovaného teplotního snímače, nebo již na úrovni samotného 
snímače tlaku prostřednictvím referenčního prvku. Nejnovější integrovaný senzor tlaku 
využívá křemíkových piezorezistorů, které při působením tlaku generují elektrické napětí. 
[CI04]. Příklad průběhu napětí na výstupu snímače je uveden na Obr.9, kde je označeno 
výstupní napětí, které odpovídá změnám oscilací. 
Tento signál obsahuje jak oscilační signál, tak i signál tlaku manžety. Druhý signál je 
tedy nutné potlačit. Předpokládejme, že kmitočet oscilačního, tedy užitečného signálu, je 
kolem 1 Hz (odpovídá 60 srdečních tepů za 1 minutu) a signál tlaku manžety je méně než 0,4 
Hz. Tyto frekvence jsou důležité pro návrh dalšího bloku zařízení, kdy odfiltrováním 
nízkofrekvenčních a stejnosměrných složek spolu se zesílením oscilačního signálu dostaneme 
hledaný průběh změny/kolísání tlaku. Výsledkem filtrace a zesílení pak může být průběh na 
Obr.10. Je tedy patrné, že s poklesem tlaku v manžetě se oscilace zvyšují a později snižují. 
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Obr.9. Výstupní signál tlakového senzoru [CH05] 
K určení systolického a diastolického tlaku se pak používají různé výpočetní 
algoritmy, které se mohou lišit výrobcem a jde tedy o vlastní „know how“ výrobce. Většinou 
jde však o odvození mezních hodnot tlaku ze střední hodnoty arteriálního tlaku (MAP) a to 
z důvodu snadného a přesného určení. Přičemž určení maximální amplitudy oscilace je 
nejjednodušší určit tím, že vytvoříme jakousi obálku signálu, z které následně odečteme tuto 
hodnotu. Realizaci obálky signálu můžeme vytvořit filtrem typu dolní propusti, výpočet 
maxima je potom záležitostí vyhodnocovacího obvodu (například komparátoru). 
 
Obr.10. Oscilační signál po filtraci [CH05] 
Používány jsou dva odlišné algoritmy výpočtu, amplitudový a diferenciální algoritmus. 
Oba jsou založené na měření středního tlaku artérie. Pro lepší pochopení získání hraničních 
hodnot krevního tlaku nám poslouží Obr.11. Na svislé ose je vynesena amplituda oscilací 
s vyznačenými hodnotami napětí pro diastolický (Ad) a systolický tlak (As), tyto hodnoty byly 
určeny dále zmíněným algoritmem. Vodorovná osa je přepočítána z časové stupnice na 
tlakovou, díky tomu, že známe hodnotu tlaku v čase vypouštění manžety a rychlost 
vypouštění vzduchu z manžety. 
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Jde o určitý poměr, kdy je systolickému tlaku rovna narůstající oscilace o velikosti 0,5 
maximální oscilace, tuto hodnotu nazveme jako systolický podíl. Diastolickému tlaku je pak 
rovna klesající oscilace o velikosti 0,8 maximální oscilace, tuto hodnotu nazveme jako 
diastolický podíl. Oba tyto koeficienty jsou závislé na velikosti a tvaru manžety a jejich 
dalších mechanických vlastnostech, rychlosti vypouštění vzduchu, poddajnosti cév atd. 
Velikosti těchto koeficientů byly určeny empiricky z hodnot tlaků změřených intravaskulární 
metodou. Hodnoty označené v grafickém vyjádření na Obr.11 jsou tedy určeny následovně: 
DBPAMPL: AD/AMAP = diastolický podíl = 0,8    (4.1) 
SBPAMPL: AS/AMAP= systolický podíl = 0,5    (4.2). 
kde DBPAMPL respektive SBPAMPL je hodnota diastolického respektive systolického 
krevního tlaku určená amplitudovou metodou, AD a AS jsou pak vypočtené napětí 
diastolického a systolického tlaku. Hodnota AMAP vyjadřuje úroveň napětí, kdy měly oscilace 
největší amplitudu (MAP). 
 
Obr.11. Určení mezních hodnot tlaků z obálky oscilačního signálu [GBD06] 
Druhá metoda využívá k určení mezních hodnot krevního tlaku první derivaci celé 
obálky signálu. Nulový bod derivace udává střední hodnota arteriálního tlaku (MAP), 
maximum a minimum derivace určuje hodnotu diastolického a systolického tlaku, viz Obr.12. 
Při realizaci pro derivaci využijeme derivačního článku a pro zjištění extrémů maxima a 
minima pak obvod s detekcí extrému. Dalším možným řešením je digitální cesta, která je 
přesnější a používanější při zpracování a určení informací o krevním tlaku. Výpočet tímto 
algoritmem je však náročnější pro centrální výkonovou jednotku, která není schopna signál 
zpracovávat v reálném čase a není tedy u levnějších zařízení používán. Tento algoritmus 
vykazuje i větší přesnost určení mezních hodnot tlaku. Výpočet systolického a diastolického 
tlaku dle tohoto algoritmu je tedy následující: 
DBPDIF: max (dA/dp0)        (4.3), 
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SBPDIF: min (dA/dp0)        (4.4). 
Kde:  
• DBPDIF je hodnota diastolického tlaku určená jako maximum derivace napětí 
podle tlaku, 
• SBPDIF je hodnota systolického tlaku určená z minima derivace amplitudy 
oscilací podle tlaku v manžetě. 
 
Obr.12. Určení mezních hodnot tlaku z derivace tlakové křivky [CI93] 
Na Obr.11 je vidět, že výsledky určení systolického a diastolického tlaku se liší a jedna 
z metod je tedy více či méně nepřesná. Za přesnější metodu se obecně považuje metoda 
derivace obálky, která vychází ze změřených hodnot a odvození není tedy závislé na přepočtu 
dle empiricky určeného koeficientu. 
Při návrhu samotného blokového schématu (viz Obr.13) tedy budeme vycházet 
z předchozích informací a vzhledem k přesnějším výsledkům při určení mezních hodnot 
krevního tlaku diferenciálním algoritmem, budeme na základě tohoto výpočtu přístroj 
konstruovat. 
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Výstup snímače tlaku je umístěn pod manžetou tak, aby jeho kontakt s brachiální 
artérií byl co možná nejtěsnější. Výstup tenzometru je pak připojen na nízkofrekvenční 
zesilovač, který má za úkol zesílení zejména oscilačního signálu pro další zpracování, kterým 
je filtrace. Filtrace může být provedena analogově filtrem, přesnější a pružnější cesta i 
z hlediska dalšího zpracování signálu je však softwarová filtrace a vyhodnocování signálu 
mikroprocesorem, tedy digitální cestou a číslicovými filtry. Mikroprocesor se dále zabývá 
derivací signálu a určení maxima a minima derivace, tedy určení diastolického a systolického 
tlaku. Další výhodou digitální formy zpracování je možnost doplnit program například o 
výpočet tepové frekvence. Tyto hodnoty jsou pak vhodnou formou zobrazeny uživateli přes 
displej. Natlakování manžety a vypouštění vzduchu má pak za úkol vzduchový kompresor 
napojený na řídící jednotku, která určuje rychlost napouštění a zejména regulované 
vypouštění vzduchu z tlakové manžety. Hodnota, na kterou je manžeta nahuštěna, je pak 
stejně důležitá pro další výpočty, jako informace o rychlosti vypouštění manžety. 
 
Obr.13. Blokové schéma měřiče krevního tlaku pracujícího na oscilometrické 
metodě snímání 
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4. Návrh virtuálního modelu měřiče krevního 
tlaku  
Práce je realizována s pomocí vybraného neinvazivního měřiče tlaku krve BPS (Blood 
Pressure Sensor)-BTA od firmy Vernier (dále už jen BPS zařízení, nebo měřič tlaku krve), 
který je určen čistě pro vzdělávací účely. Při propojením s grafickým programovacím 
prostředím LabView pak můžeme vytvořit virtuální přístroj, který bude umět určit mezní 
hodnoty arteriálního krevního tlaku pomocí oscilometrické metody, popřípadě tepovou 
frekvenci vyšetřovaného. 
4.1 Popis BPS zařízení 
Součástí samotného měřiče tlaku krve je standardní nastavitelná manžeta pro dospělé 
(velikosti 27cm až 39cm), balónková pumpa pro nafouknutí, respektive vyfouknutí manžety, 
ventil pro vypouštění plynu (v kombinaci s rychlovypouštěním) a čidlo tlaku s propojovacím 
konektorem.  
Aktivním snímačem této jednotky je tlakové čidlo SenSym SDX05D4 spojené 
gumovou hadičkou s manžetou. Obsahuje membránu, která se ohýbá se změnou tlaku a 
následně převádí mechanickou veličinu na elektrickou. Výstupní veličinou je tedy napětí, 
které je úměrné změně tlaku v manžetě. Zařízení také obsahuje zesilovač napětí a speciální 
obvod minimalizující chyby způsobené změnou teploty, zaručující správnost měření 
v intervalu teplot 0 až 50°C. Maximální tlakové zatížení senzoru uváděné výrobcem je zhruba 
13,7 kPa. Tedy přepočteno na milimetry sloupce rtuti hodnota okolo 1030 mmHg. Měřící 
rozsah snímače je však nastaven na hodnotu 0 - 250 mmHg. Zřízení je uzemněno a napájeno 
stejnosměrným napětím +5V přes konektor. Stejně tak je i pomocí konektoru snímáno 
výstupní napětí senzoru a to v rozsahu 0 – 4,5V. Konektor BTA-ELV je kompatibilní pro 
většinu zařízení firmy Vernier, není tedy určen jen pro měřiče tlaku krve [Ver10].  
Rychlost vypouštění manžety by měla být určena velikostí paže vyšetřovaného. Pro 
paži o obvodu 32cm udává výrobce rychlost vypouštění 3 mmHg/s. Pro paže mnohem menší 
či mnohem větší je pak nezbytné upravit ventil tak, aby rychlost vyfukování byla 2-4 mmHg/s 
(pomalejší vypouštění pro větší paži, rychlejší vypouštění pro paži menší). Tato regulace se 
provádí přímo na výpustném ventilu pomocí šroubu.  Otočením šroubu ve směru hodinových 
ručiček zvýšíme rychlost vypouštění plynu z manžety a naopak [Ver10]. 
4.2 Komunikace BPS zařízení s prostředím LabView 
LabView (Laboratory Virtual Instrument Engineering Workbench) je grafické 
programovací prostředí pro měření a zpracování signálu. Uživatel tohoto programu vytváří 
jakýsi virtuální přístroj (neboli VI), obdobný skutečným přístrojům (osciloskopy, generátory, 
multimetry), obsahující obslužný ovládací panel, vstupně-výstupní jednotku a vlastní měřící 
část. Program je rozdělen na dvě rozhraní, která jsou mezi sebou pevně spjata. A to 
uživatelské, neboli grafické rozhraní (čelní panel) zobrazující ovládací prvky, a indikátory a 
blokový diagram, obsahující propojená virtuální zařízení, tedy programový kód. 
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Abychom mohli navázat komunikaci zařízení s programem LabView, je nutné 
k počítači připojit a nainstalovat měřící kartu, sloužící ať už pro přímé měření, nebo pro 
generování signálu počítačem. K dispozici je například karta od firmy National Instruments 
NI PCI-6221 disponující mj. dvěma 16bitovými analogovými výstupy (833 kS/s), 24 
digitálními I / O, 32bitovým čítačem [NI10]. Úkolem měřící karty je tedy v tomto případě 
sběr dat (DAQ  - Data Acquisition). V LabView pak najdeme funkční blok DAQ Assistant, a 
to mezi expresními funkcemi, který nám poskytne komunikaci mezi programem a měřící 
kartou. Tento blok nám umožňuje měřit kupříkladu napětí, proud, odpor a teplotu, kdy 
možnosti závisí na použitém typu karty.  DAQ Assistant má tu výhodu, že v sobě zahrnuje 
všechny nutné bloky potřebné pro měření z externího zařízení a podstatně tak zjednodušuje 
uživateli nastavení. 
Měřič tlaku krve je tedy nutné propojit s měřící kartou a to pomocí BTA-ELV 
konektoru vsazeného do nepájivého pole, z kteréhož je dle příslušných vstupně/výstupních 
svorek realizováno zapojení. Jedná se o svorky pro měření výstupního napětí senzoru SIG2, 
napájecí napětí +5V a uzemnění GND. Senzor budeme napájet přímo z měřící karty, která 
disponuje pěti voltovým stejnosměrným výstupním napětím. Pro vstupní signál a uzemnění je 
pak nutné na kartě vybrat správný IO typ, který bude dále stejně zvolen i v LabView u 
nastavení DAQ Assistant pod názvem Physical Channel. Vybral jsem svorky AI 0, AI GND a 
později zvolil i toto zapojení v DAQ Assistant, více v kapitole popisující realizaci virtuálního 
zařízení. 
4.3 Blokový digram 
Ještě před realizací samotného virtuálního přístroje je naznačen postup, viz Obr.14, 
který bude respektován při psaní (vytvoření) programového kódu v LabView. Virtuální 
zařízení bude navrženo tak, aby nejlépe ihned po vyfouknutí manžety na minimální vhodnou 
hodnotu1 byly dopočteny mezní hodnoty tlaku a zobrazeny uživateli. 
V prvním bloku, je signál načítán z měřící karty, a jelikož je výstupním signálem 
senzoru napětí, musíme přepočítat hodnoty na jednotky milimetrů sloupce rtuti, a to podle 
přepočtu zadaného výrobcem manžety, respektive senzoru. Jak již bylo zmíněno 
v podkapitole popisu zařízení, je manžeta nahuštěna pomocí balónkové pumpy. Odpadá tedy 
problém s řízením vzduchového čerpadla. Otázkou teď ale je, kdy a jakým způsobem bude 
zahájeno samotné měření. Jednou z možností je, nechat ať už samostatného uživatele (jako 
vyšetřovaného), nebo vyšetřujícího natlakovat manžetu na požadovanou mez a zmáčknutím 
tlačítka odstartovat měření. Zde pak dochází k určitému časovému zaváhaní, a to může mít 
vliv na přesnost vyhodnocení v případě, že již dojde k zmáčknutí tlačítka pozdě. Naskýtá se 
tedy možnost více natlakovat manžetu a vytvořit si tak určitou časovou rezervu, což může být 
pro pacienta nepříjemné, nebo najít zcela jiné řešení. Tímto řešením je odstartování měření 
v okamžiku, kdy je tlak v manžetě vyšší, než zadaná mez. 
V  diagramu je tento postup zobrazen blokem pro detekci mezní hodnoty, následující 
blokem pro indikaci začátku měření, tedy sdělení uživateli, aby zastavil zvyšování tlaku 
                                                 
1
 minimální vhodná hodnota je taková, kdy je již možné bezchybně určit hodnotu MAP tzn., nebude 
vnesena chyba do vyhodnocení měření, ale zároveň nebude docházet ke zbytečnému měření a tedy jeho 
prodloužení 
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v manžetě. Je vhodné zařadit ještě před měřením a vyhodnocováním tlakové křivky krátké 
zpoždění, eliminující zanesení chyby do měření vlivem různě rychlého reflexu uživatele na 
indikaci (nejlépe světelnou i zvukovou) o zastavení tlakování manžety. Zpoždění nesmí ale na 
druhou stranu být moc velké, aby nepřekročilo úsek, kdy je již zapotřebí vyhodnocovat 
tlakovou křivku. 
 
Obr.14. Blokový diagram navrhovaného virtuálního modelu 
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Další blok posouvá program do druhé fáze, kdy je manžeta kontinuálně vypouštěna a 
vyšetřovaný cítí krom uvolňování tlaku na paži v určitou chvíli i svůj vlastní tep. Přitom by 
měla vyšetřovaná osoba sedět v klidu a nehýbat s paží ani jakkoliv manipulovat s manžetou, 
nebo hadičkami, a to až do doby, kdy program provede indikací povel k možnosti uvolnění 
manžety, nebo zobrazí výsledky měření krevního tlaku. Po změření tlakové křivky je potřeba 
získat signál, který je nasuperponován na signálu tlaku křivky, reprezentující oscilace 
brachiální arterie. 
Dalšími bloky jsou tedy filtry. Nejprve je to filtr typu horní propust s mezní frekvencí 
fM = 0,4 Hz a dále blok filtru typu pásmová propust s nastavitelnými mezními frekvencemi 
blízkým tepové frekvenci. Tyto meze mohou být například pro dolní mezní frekvenci fD = 1 
Hz a horní mezní frekvenci fH = 1,5 Hz (což odpovídá tepové frekvenci 60-90 tepů za 
minutu). Z takto vyfiltrovaného signálu budeme odečítat maximální hodnotu oscilace, tedy 
okamžik, který odpovídá střednímu arteriálnímu tlaku – MAP. Tento signál je však ještě před 
samotnou detekcí nutno upravit tak, aby bylo vyloučeno odečtení jiné hodnoty maxima, než 
skutečné. To znamená realizovat absolutní hodnotu signálu a zjednodušit tak přesnost určení 
vytvořením obálky signálu. Ve finále je dle již zmíněných vztahů (vzorec 4.1, 4.2) dopočítat 
velikost systolické a diastolické amplitudy, detekovat jejich pozice a časy z obálky signálu a 
ve srozumitelné formě mezní hodnoty tlaků zobrazit uživateli. 
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5. Realizace virtuálního měřiče krevního tlaku 
v prostředí LabView 
Vytvořením virtuálního zařízení v grafickém prostředí LabView je možné s pomocí 
manžety BPS-BPA firmy Vernier z tlakové (napěťové) křivky určit oscilometrickou metodou 
střední hodnotu krevního tlaku a dopočítat tak hodnoty systolického a diastolického tlaku. 
Virtuální zařízení je navrženo tak, aby po jeho spuštění byla ihned uživateli zobrazována 
hodnota aktuálního tlaku v manžetě a po samotném měření a jeho vyhodnocení krevního tlaku 
bylo možné opět měřit. Celý cyklus tedy běží ve While smyčce a je možné jej úplně zastavit 
tlačítkem Stop. Program umístěný v této smyčce se skládá ze dvou hlavních sekvencí 
(subdiagramů). Tyto rámce rozdělují program na část zobrazovací a měřící. První sekvence je 
spuštěna automaticky při rozběhnutí programu. Druhá sekvence se pak spustí automaticky po 
ukončení první sekvence. 
V grafickém prostředí LabView má uživatel možnost pohybovat se mezi dvěma, 
respektive třemi částmi. Jedná se o uživatelskou část, která nabízí pouze sledování průběhu 
měření a jeho výsledek, kde uživatel nemá možnost měnit nastavení programu. Naopak 
v druhé, programátorské části, je poskytnuta možnost upravit většinu potřebných nastavení a 
sledovat tyto změny na výsledcích měření. Třetí záložka slouží k zobrazení průběhů tlaků 
během zpracování a zobrazuje také frekvenční charakteristiky navržených filtrů. Průběhy a 
filtry jsou chronologicky uspořádány tak, jak jsou programem postupně zpracovány, viz 
příloha. 
5.1 Načítání signálu – sekvence 1 
V první části struktury programu je nutné nastavit DAQ Assistant tak, aby 
komunikoval s kartou a tedy i s BPS zařízením. Nejprve vybereme příslušný typ 
vstupně/výstupního fyzického kanálu pro snímání napětí proti zemi (Terminal Configuration - 
RSE) a propojíme měřič krevního tlaku pomocí konektoru s měřící kartou. Zvolíme například 
kanál AI 0, tedy svorky 68 a 67. Svorkou pro výstupní signál konektoru SIG2 bude tedy vstup 
AI 0 (pin 68), zemi přísluší vstup AI GND (pin 67). Pro napájení BPS zařízení můžeme zvolit 
svorku označenou +5V (například pin 14). Schéma zapojení je uvedeno na Obr.15. 
Meze vstupního napětí je z hlediska rozsahu měření postačující nastavit v intervalu 0 - 
4 V, což odpovídá tlaku v manžetě 0 - 224 mmHg. Tlakové čidlo sice dokáže snímat napětí 
ještě o něco vyšší, pro naše měření krevního tlaku však postačí toto rozmezí. Režim snímání 
(Acquisition mode) pro DAQ Assistant v první sekvenci programu nastavíme na spojité 
vzorkování (Continuous Sample) s vzorkovací frekvencí fs = 100 Hz. S tímto kmitočtem si 
pro pouhé zobrazování hodnot tlaku prozatím vystačíme. Zvýšení vzorkovacího kmitočtu 
budeme požadovat až při samotném měření arteriálního tlaku, tedy vyhodnocování tlakové 
křivky. Výstupní hodnoty jsou pak aktualizovány umístěním bloku do While smyčky, která je 
ukončena po detekování prahové hodnoty tlaku, a spolu s ní je ukončen i DAQ Assistant, viz 
blokový diagram LabView, příloha č.4. 
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Obr.15. Schéma propojení měřící karty s konektorem 
5.2 Určení počátku měření 
Výstupem bloku DAQ Assistant je nyní signál o velikosti napětí úměrného tlaku 
v manžetě. Přepočtem na jednotky sloupce rtuti dle pokynů výrobce (56,11 mmHg/V) 
získáme skutečnou hodnotu tlaku v manžetě. Před zobrazením hodnoty tlaku je vodné, a u 
komerčně využívaných přístrojů nutné, aby se při zapnutí tonometru na displeji zobrazila nula 
[ČMI09]. Pokud tedy prvek měřící tlak (v našem případě čidlo SenSym SDX05D4) není 
dostatečně kalibrován, není tato podmínka splněna. Dostavení nuly pak můžeme provést 
odečtením první (referenční) změřené hodnoty od hodnot následujících, za podmínky, že tato 
referenční hodnota bude změřena v okamžiku nezatíženého snímacího čidla. V našem případě 
však tato odchylka není tak velká, považuji ji proto za minimální vzhledem vnesení chyby do 
měření a bude tedy zanedbána. 
Hodnoty tlaku jsou pro přehlednost zobrazeny na front panelu jak na ručkovém 
ukazateli, tak i formou čísla na displeji a zároveň je průběh tlaku zobrazován graficky 
v programátorské části front panelu. V druhé větvi je signál, nesoucí informaci o velikosti 
tlaku, porovnáván s nastavitelnou mezní hodnotou, jejímž překročením je uživatel informován 
zvukovým znamením a rozsvícením indikátoru, je odpojen DAQ Assistant a první sekvence 
programu je ukončena. Defaultně je nastavena mezní hranice tlaku, na který má být manžeta 
nafouknuta na 180 mmHg, je však možné ji měnit v rozmezí 150 – 200 mmHg.  Prvek 
ovládání je umístěn mimo hlavní While smyčku, aby požadovaná hodnota nemusela být 
dostavována znovu po každém následujícím měření. Možností je též přepnout program do 
stavu zobrazování, kdy není signál porovnáván s mezní hodnotou a při překročením této meze 
tedy nedochází k samotnému měření, ale celá sekvence stále běží ve smyčce. Zde si může 
uživatel nastavit rychlost vypouštění manžety pomocí ventilu. 
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Obr.16. Realizace detekce a indikace mezní hodnoty 
Obr.16 znázorňuje umístění prahové detekce do Case smyčky, která spolu s páčkovým 
přepínačem umožňuje vyřazení porovnávání signálu s mezní hodnotou, a poskytuje tak pouze 
zobrazení průběhu signálu v manžetě i při překročení zadané meze. Přepínač je umístěn na 
front panelu v programátorské části spolu s prvkem pro nastavení hraničního tlaku. 
5.3 Načítání signálu – sekvence 2 
Překročením mezního tlaku se tedy ukončí první sekvence a následuje sekvence 2. 
Tato sekvence programu řeší mimo jiné samotný výpočet mezních hodnot arteriálního 
krevního tlaku. Signál je opět načítán z měřící karty pomocí bloku DAQ Assistant. Nastavení 
fyzického kanálu je stejné jako v prvním případě, tedy Terminal Configuration na mód RSE a 
jsou vybrány vstupní svorky AI 0, AI GND. Stejně tak zůstává nastaven rozsah vstupních 
napětí kanálu (0 – 4 V) a způsob vzorkování na spojité (Continuous Samples). Velikost 
vzorkovacího kmitočtu však zvýšíme na hodnotu fs = 1 kHz. 
Další změnou oproti nastavení funkčního bloku v první sekvenci bude určení doby 
sběru dat. DAQ Assistant nabízí vymezení doby (Timeout), po kterou z měřící karty čte data a 
po uplynutí tohoto času je odešle na výstup a je odpojen. V našem případě se jedná o čas, po 
který bude manžeta vypouštěna. Pro nastavení tohoto času je tedy důležité znát jak mezní 
hodnoty tlaků, tak i rychlost vypouštění manžety. Mezní hodnoty nám udávají interval, 
ve kterém se nachází hledané oscilace a tedy časový úsek, po který budeme měřit. Horní mez 
je nastavena hodnotou určující spuštění měření a byla nastavena v předchozím kroku. Dolní 
mez pak nastavíme na takovou hodnotu, abychom již byli schopni z oscilačních křivek určit 
výsledný diastolický krevní tlak, ale za předpokladu že, nebudeme měření zbytečně 
prodlužovat. Známe-li rychlost vypouštění manžety (výrobcem doporučovaná hodnota je 2,0 
– 4,0 mmHg/s), můžeme určit čas měření – Timeout, viz Obr.17. Součin doby měření a 
vzorkovacího kmitočtu nám pak dává konečný počet výstupních vzorků signálu, který je 
k dispozici pro další zpracování. 
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Obr.17. Realizace výpočtu doby měření (Timeout) 
Nastavíme-li hodnoty mezních tlaků v intervalu 180 – 40 mmHg a rychlost vypouštění 
manžety je 3,5 mmHg/s, je doba měření 40 sekund. Konečný počet vzorků, je pak 40 000 
vzorků při fs = 1 kHz. Koečný počet vzorků si však blok dopočte sám. Zadání počtu vzorků 
(Number of Samples) do DAQ Assistent by v tomto případě mohlo způsobit kolizi, jelikož 
úplně přesnou rychlost vypouštění manžety nemůžeme nikdy zaručit a není tak možné 
spočítat přesný počet vzorků.  
Odpočítávání časové prodlevy (doby měření) je graficky zobrazeno na front panelu 
v uživatelské i programátorské části. Vyšetřované osobě je dobré informaci o délce měření 
nabídnou. Vyšetřovaný si totiž může z jakéhokoliv důvodu myslet, že měření již probíhá 
nečekaně dlouho a v domnění, že je přístroj porouchaný může proces ukončit. 
 
Obr.18. Průběh tlaku v manžetě při kontinuálním vypouštění 
Příklad signálu, který je výstupem DAQ Assistant, je uveden na Obr.18. Na Obr.18 
znázorňujícím klesající tlak v manžetě jsou vidět patrné oscilace, které nabývají největší 
amplitudy v rozmezí 100 - 110 mmHg. To je místo, které nás z hlediska výpočtu systolického 
a diastolického krevního tlaku zajímá, jedná se o střední hodnotu krevního tlaku. 
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5.4 Zpracování signálu a určení MAP 
Pro zpracování signálu budeme užívat číslicových filtrů realizovaných pomocí 
vhodných algoritmických a aritmetických operací. Číslicové filtry obecně můžeme dělit buď 
podle realizace na rekurzivní a nerekurzivní, nebo podle způsobu návrhu na IIR a FIR. Filtry 
typu IIR jsou charakteristické nekonečnou impulsní charakteristikou a jsou vždy rekurzivní. 
Jejich výhodou je zejména menší náročnost na rozsah výpočtů a tím na výkonnost zařízení. 
Obtížnost návrhu, možnost nestability a zejména nelineární fázová charakteristika jsou jejich 
velkou výhodou. FIR filtry mají konečnou impulsní charakteristiku a lze je navrhnout tak, aby 
jejich fázová charakteristika byla přesně lineární. 
LabView nám umožňuje realizovat filtry typu FIR i IIR. Použitím IIR filtrů se můžeme 
vyhnout navrhování (program je z velké části navrhne za nás), je ale obtížnější určit zpoždění, 
které zavádějí. Velkou komplikací je také fázová nelinearita. Těmto problémům se vyhneme 
použitím FIR filtrů. Proto jsem zvolil pro realizaci virtuálního přístroje filtry typu FIR. 
Frekvenční charakteristiky všech filtrů jsou k nahlédnutí v příloze č.3, stejně tak jako průběhy 
signálů před a po filtraci. 
Aby bylo možné určit co nejpřesněji velikost a pozici maximální oscilace, je nutné 
signál nejprve vyfiltrovat. Oscilace jsou závislé na klesajícím tlaku v manžetě a jsou 
nesuperponované na tlakové křivce, proto nejprve odfiltrujeme signál tlaku manžety. Usadíme 
tak oscilace na nulovou izolinii. Jelikož je požadovaná mezní frekvence filtru blízká nule, 
použijeme pro filtraci úzkopásmovou horní propust, která je v LabView realizována dvěma 
bloky (viz Obr.19). První blok nastavuje typ filtru, vzorkovací frekvenci, mezní kmitočty, 
střední kmitočet, popřípadě okno filtru, nastavení útlumu a zvlnění. Vstup do tohoto bloku 
virtuálního zařízení nesmí být záporný a navržené kmitočty musí splňovat podmínku 0 < f1 < 
f2 < 0.5fs, kde fs je vzorkovací kmitočet. Druhý blok slouží pro vlastní filtraci a je nastaven 
právě koeficienty prvního bloku. Návrh a realizace jsou tedy dvě samostatné operace. Návrh 
úzkopásmového filtru je časově náročný, zatímco skutečné filtrování je velmi rychlé a 
efektivní. 
 
Obr.19. Realizace filtru typu úzkopásmové horní propusti 
Frekvenční charakteristika filtru je zobrazena na Obr.20a, část vyfiltrovaného signálu 
pak ukazuje Obr.20b. Pro tyto charakteristiky jsou hodnoty vzorkovací frekvence fs = 1 kHz a 
šířka propustného pásma fpass = 0,6 Hz. Ostatní hodnoty zůstaly nastavené defaultně, tedy 
šířka zakázaného pásma  fstop = 0,01 Hz, střední kmitočet fc = 0,1 Hz, zvlnění rp = 0,01 a útlum 
Ar = 60dB. 
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Obr.20a. Frekvenční charakteristika úzkopásmové horní propusti 
 
Obr.20b. Ukázka signálu po filtraci úzkopásmovou horní propustí 
Filtr vnáší do výsledného signálu zpoždění, které je nežádoucí při dalším 
zpracovávání, je proto nutné jej odstranit. Zpoždění filtru typu horní propusti pak spočítáme 
dle vztahu [NID10]: 
( )[ ]
2
1 IG NMN +⋅
=
−τ
       (6.1) 
kde: 
• τ je hledané zpoždění, 
• NG vyčísluje počet prvků v poli Model Filter, 
• NI je počet prvků v poli Image Suppressor, 
• M je krok interpolace. 
Tyto údaje jsou zobrazeny po nastavení požadovaných vlastností filtru samotným 
programem ve vlastnostech filtru. Zpoždění je v programu vypočteno za pomoci bloku 
Unbundle, který vrací jednotlivé hodnoty navrhnutých koeficientů filtru, jimiž je pak 
numerickými funkcemi vypočítáno zpoždění jednoho vzorku, viz Obr.21.  
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Zjištěním délky signálu a vynásobením s výsledkem numerických výpočtů pak 
dostáváme celkový počet vzorků, které je nutné odstranit. Tím je univerzálně nastavováno 
zpoždění i po změnách vlastností filtru. Samotné odečtení nežádoucího signálu je realizováno 
však až za dalším filtrem, kterým je pásmová propust. 
 
Obr.21. Realizace výpočtu zpoždění pro úzkopásmovou horní propust
 
Vyfiltrováním signálu s propustností pásma v okolí tepové frekvence získáme signál 
vhodný pro detekci maximální oscilace. Pásmová propust je navržena opět pomocí dvou 
bloků. První blok opět nastavuje typ filtru, vzorkovací frekvenci, okno filtru a mezní 
kmitočty. Navíc u tohoto bloku nastavujeme délku impulsní charakteristiky. Dolní mezní a 
horní mezní kmitočet zase nesmí porušovat vzorkovací teorém. Druhý blok opět provádí 
pouze filtraci a je nastavován koeficienty navrženého filtru. 
Vzorkovací frekvenci ponecháme na fS = 1 kHz, délku impulsní charakteristiky volíme 
N = 4000. Frekvenční charakteristika filtru viz Obr.22a. Mezní frekvence jsou voleny s 
ohledem na tepovou frekvenci vyšetřovaného. Ta se může pohybovat v rozpětí 0,7 až 3 Hz. 
Minimum se týká malého množství trénovaných osob ve stavu absolutního klidu. Horní mez 
odpovídá 180 tepům za minutu a bývá dosahována při až extrémní tělesné zátěži. Je tedy nutné 
volit nastavení mezí propustnosti tak, aby tepová frekvence ležela v tomto intervalu. 
Nastavením většího rozmezí pásma propustnosti však vnáší do měření menší chybu, než 
kdybychom se trefili s pásmem propustnosti filtru mimo interval tepové frekvence. Došlo by 
tak k potlačení potřebného signálu. Při zpracování off-line by také bylo možné použít filtr 
s časově proměnným nastavováním mezních frekvencí, který se přizpůsobuje průměrné 
tepové frekvenci. 
Obr.22 zachycuje průběh oscilací v manžetě a frekvenční charakteristiku filtru typu pásmová 
propust s mezními frekvencemi fL = 1,2 Hz a fH = 2Hz.  Z tohoto průběhu je po odečtení zpoždění, 
které zavádí filtry, již možné určovat maximální hodnotu oscilace. Pro zpřesnění měření však bude 
signál ještě dále upravován. 
Zpoždění pásmové propusti určíme podle vztahu: 
( )
2
1−
=
N
τ
         (6.2) 
kde: 
• τ je zpoždění zavádějící filtr 
• N je délka impulsní charakteristiky. 
 
 - 31 -
 
Obr.22a. Frekvenční charakteristika pásmové propusti 
 
 
Obr.22b Ukázka signálu po filtraci pásmovou propustí 
V LabView je tento vzorec realizován dělením délky impulsní charakteristiky dvěma, 
a to pomocí numerického bloku dělení. Tento výsledek přičteme k hodnotě vyčíslující 
zpoždění prvního filtru (úzkopásmové horní propusti) a odstraníme délku nežádoucího 
signálu. To je realizováno pomocí odečtení patřičného počtu vzorků z pole, konkrétně 
realizací blokem Delete From Array. U tohoto bloku nastavujeme pouze index a délku pole, 
které má být odstraněno. 
Větší přesnosti určení okamžiku, při kterém došlo k maximálním oscilacím, 
dosáhneme tím, že záporné složky překlopíme kolem časové osy do kladné poloroviny a tím 
získáme signál s větší hustotou oscilací. Vytvořením obálky signálu vyloučíme nepatrné 
zákmity způsobené většinou pohybem vyšetřovaného a mírnými otřesy manžety. Překlopením 
záporných složek do kladné poloroviny docílíme jednoduše absolutní hodnotou. Obálku 
signálu vytvoříme filtrací dolní propustí. 
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Dolnopropustní filtr pro vytvoření obálky oscilačního signálu bude mít mezní kmitočet 
blízký nule. Možností je tedy volit filtr s vyšší mezní frekvencí, nebo opět použít 
úzkopásmový filtr. Při použití úzkopásmové horní propusti v předchozí filtraci nebyly 
komplikace s použitím filtru až na složitější výpočet zpoždění, které tento filtr zavádí. Volím 
tedy použití úzkopásmového filtru i v tomto případě. 
 
Obr.23a. Frekvenční charakteristika úzkopásmové dolní propusti 
 
Obr.23b. Obálka oscilačního signálu 
Filtr je opět realizován dvěma bloky, z nichž první pouze navrhuje typ filtru a určuje 
jeho vlastnosti, druhý blok provádí samotnou filtraci. Nastavení koeficientů filtru je 
prováděno mimo hlavní While smyčku. Vzorkovací frekvenci budeme respektovat a 
zachováme kmitočet 1kHz, defaultní nastavení ponecháme u šířky propustného pásma fpass = 
0,01 Hz, středního kmitočtu fc = 0,1 Hz, zvlnění rp = 0,01 a útlumu Ar = 60dB. Volbu mezní 
frekvence, tedy fstop, je možné nastavovat v mezích 0,3 – 1,3 Hz. Nastavením mezního 
kmitočtu určujeme, jak bude vypadat obálka oscilačního signálu, což nepatrně ovlivňuje 
výsledek měření. Obr.23 ukazuje oscilační signál s jeho obálkou a frekvenční charakteristiku 
pásmové propusti s mezní frekvencí fstop = 0,6Hz. 
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Výpočet zpoždění filtru je stejné jako v případě úzkopásmové horní propusti, vzorec 
(6.1). Realizace odečtení nežádoucího signálu však bude jiná. Vzhledem k tomu, že 
výsledkem dolní propusti je křivka, která má oproti oscilacím jinou velikost amplitudy 
(zesílení respektive zeslabení filtru) a je časově posunutá vzhledem k porovnání maxim, 
musíme nejprve upravit tento signál tak, aby křivku „kopíroval“ a tvořil tak víceméně přesnou 
obálku. 
Srovnání amplitud signálů je vzhledem k vnesení chyby do výsledku měření nulové, 
jelikož zesílení bude pro všechny složky signálu stejné a i při konečném odečtení systolického 
a diastolického tlaku se také jedná o poměr vzhledem k maximální amplitudě. Jde v tomto 
případě tedy pouze o grafické znázornění k možnosti porovnání. Je tak možné vyfiltrovaný 
signál vynásobit patřičným koeficientem a srovnat tím amplitudy. Tento koeficient určíme 
porovnáním vybrané hodnoty nefiltrovaného signálu se signálem filtrovaným. Porovnávat 
budeme velikosti maximálních amplitud obou signálů.  
V programu to učiníme tak, že najdeme nejprve maximum z pole prvků vstupujícího 
do úzkopásmové dolní propusti a následně najdeme hodnotu maxima z pole prvků 
vyfiltrovaného signálu. Podělením prvního nalezeného maxima druhou hodnotou maximální 
amplitudy tak získáme koeficient, který nám po vynásobení celého pole hodnot na výstupu 
filtrovaného signálu srovná amplitudy maximální hodnoty. Část této metody využijeme i pro 
časové srovnání obálky s oscilačním signálem, viz Obr.24. Konkrétně využijeme indexy 
vzorků obou nalezených maxim, tedy čas, kdy se vyskytly. Odečtením těchto časů nám ve 
výsledku dá délku vzorků, které musíme z důvodu zpoždění filtru odstranit. 
 
Obr.24. Realizace srovnání obálky signálu a určení MAP 
Obr.24 ukazuje blokovou realizaci srovnání vyfiltrovaného signálu úzkopásmovou 
dolní propustí, tedy obálky signálu, se signálem oscilací. Pole hodno před filtrem a za filtrem 
vstupuje samostatně do bloku Array Max & Min, který vrací hodnotu maxima/minima a 
pozici (index), kde se v poli nachází. Jak již bylo popsáno, srovnání na horizontální ose je 
realizováno podělením maximálních hodnot a vynásobením pole s vyfiltrovanými vzorky 
výsledkem dělení. Srovnání na vertikální časové ose je pak realizováno rozdílem indexů 
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nalezených maxim a patřičná délka vzorků je blokem Delete From Array odstraněna z pole 
hodnot. 
Jak již z textu popisující srovnání signálů vyplynulo, nalezená hodnota maxima ze 
signálu po filtraci pásmovou propustí (viz Obr.22b) odpovídá maximální oscilaci manžety. 
K této pozici však musíme ještě připočíst délku zpoždění adekvátní pro tento vzorek. Index, 
tedy pozice, této hodnoty, pak v tlakové křivce určuje střední tlak krve. Tento údaj zjistíme 
prostřednictvím bloku Index Array, jehož vstupem je index (pozice maxima) a pole vstupních 
hodnot (původní vstupní signál nesoucí informace o vypouštění manžety). Blok vrací hodnotu 
platnou pro zadaný n-tý prvek z n-dimenzionálního pole. V našem případě tedy hodnotu 
středního tlaku (MAP) v jednotkách mmHg, realizace viz Obr.24.  
5.5 Určení systolického a diastolického tlaku 
Po určení středního arteriálního tlaku odečtením maximální hodnoty oscilace a 
vymezením její pozice, zbývá určit tyto parametry pro systolický a diastolický tlak. Velikost 
amplitudy vypočteme ze vzorců (4.1, 4.2). Pro připomenutí, jedná se o tyto vztahy: 
DBPAMPL: AD/AMAP = diastolický podíl = 0,8     
SBPAMPL: AS/AMAP= systolický podíl = 0,5 
Amplitudy systolického, respektive diastolického tlaku jsou následně z těchto vzorců 
odvozeny: 
AD =  diastolický podíl· AMAP = 0,8·AMAP 
AS =  systolický podíl· AMAP = 0,5·AMAP 
Pozice systolického tlaku je tedy rovna pozici narůstající oscilace o velikosti 0,5·AMAP 
a pozice diastolického tlaku je rovna klesající oscilaci o velikosti 0,8·AMAP. V programu 
budeme tyto pozice odečítat z obálky oscilačního signálu, viz Obr.23b. 
K realizaci využijeme v  LabView opět blok nalezení maxima, jehož vstupem je pole 
hodnot reprezentující obálku oscilačního signálu. Výstupem je pak hodnota nalezeného 
maxima AMAP a její index. Pro vysvětlení nám bude k dispozici Obr.25 a Obr.26 zachycující 
realizaci výpočtu diastolického tlaku. Pro výpočet systolického tlaku je pak realizace 
podobná, viz příloha č.4. 
 
Obr.25. Realizace výpočtu diastolického tlaku 
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Pro získání diastolické (systolické) amplitudy je hodnota AMAP přivedena na násobičku 
provádějící součin s empiricky určeným koeficientem diastolického podílu. Velikost 
diastolického i systolického podílu je možné nastavovat v programátorské části front panelu. 
Samotné hledání pozice pak umožňuje blok Search Waveform, jehož vstupem je pole hodnot 
nesoucí informaci o obálce, dále vypočtená hodnota amplitudy AD (u systolické AS), 
popřípadě určení začátku vzorku od kterého má blok vyhledávat (start index) a procentuální 
nastavení tolerance. Start index získáme z bloku Array Max & Min, což je index nalezeného 
maxima – diastolickou amplitudu AD budeme vyhledávat na klesající části obálky, AS pak na 
vzestupné části. Blok Search Waveform pak vrací pozici nalezené velikosti amplitudy 
v požadovaném poli. Přičtením adekvátního zpoždění, viz předchozí kapitola, pak v poli 
vstupních hodnot reprezentující klesající tlak v manžetě nalezneme pomocí bloku Index Array 
patřičnou hodnotu krevního tlaku, uvedenou v jednotkách sloupce rtuti, odpovídající nalezené 
pozici. Mezní hodnoty arteriálního krevního tlaku jsou na závěr zobrazeny uživateli. 
 
Obr.26. Určení mezních hodnot tlaků z obálky oscilačního signálu 
5.6 Určení průměrné tepové frekvence 
Jelikož tepová frekvence úzce souvisí s krevním tlakem a jako jediná napovídá o 
zatížení organismu nejen během sportovních aktivit, je program doplněn výpočtem tepové 
frekvence. Také díky této informaci budeme vědět, jestli jsme správně nastavili mezní 
frekvence filtru pásmové propusti závislé na tepové frekvenci. 
Jak již bylo zmíněno, uškrcením paže manžetou dojde při tlaku v manžetě vyšším, než 
je tlak systolický, k zastavení toku krve v krevním řečišti. Pozvolným uvolňováním manžety, 
tedy snižováním tlaku v manžetě, dojde v určitém okamžiku opět k částečnému prokrvení. 
Tento okamžik sebou nese vznik turbulentního proudění a jsou snímatelné určité oscilace, 
jejichž frekvence je dána rytmem srdečního stahu. Zjistíme-li tedy frekvenci těchto oscilací, 
získáme tak hodnotu odpovídající tepové frekvenci. 
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Obr.27. Realizace výpočtu průměrné tepové frekvence 
Obr.27 zachycuje blokovou realizaci v prostředí LabView a pracuje na vyhledání 
vrcholů křivky, z čehož je pak možné detekovat čas a určit tak periodu signálu.  Hodnoty 
tepové frekvence budeme vyhodnocovat z již upraveného signálu. Využijeme tedy výstupní 
pole z pásmové propusti, kde jsou oscilace jasně patrné, viz Obr.22b. Jako detektor špiček 
použijeme blok Peak Detector využívající pro nalezení metodu nejmenších čtverců. Další 
vstupní hodnotou je šířka width, která udává šířku po sobě stejných jdoucích datových bodů a 
zároveň určuje šířku strany čtverce. Vzhledem k tomu, že vstupní signál není zašuměný, pro 
naše nastavení je to šířka 25, která zaručuje správnou detekci špičky. Výstupem je pak řetězec 
indexovaných hodnot nelezených vrcholů. Určením času výskytu dvou po sobě jdoucích 
hodnot a jejich odečtením dostaneme periodu tepu. Provedením tohoto rozdílu pro všechny po 
sobě jdoucí páry hodnot ve For smyčce s podílem kvůli určení tepu „za minutu“ pak 
výpočtem střední hodnoty dostáváme průměrný počet tepů za minutu během měření tlaku. 
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6. Diskuze o korektnosti měření 
Virtuální zařízení v programu LabView pracuje s výstupním napětím tlakového 
snímače Vernier spojené s okluzivní manžetou a ve výsledku dopočítává hodnotu 
systolického a diastolického tlaku vyšetřovaného. Správnost výsledků může být již od prvního 
okamžiku měření zmařena nesprávně nasazenou manžetou na paži. Manžeta je pro tento 
případ označena šipkou, která určuje místo, které by mělo být nejblíže artérii a bylo tak v co 
nejtěsnějším styku s vstupem měřícího čidla.  
Dalším negativem ovlivňující přesnost jsou pohybové artefakty vyskytující se 
v signálu pro vyhodnocení. Tyto složky lze potlačit vyfiltrováním signálu pásmovou propustí, 
která jakékoliv frekvence, které nejsou blízké tepové frekvenci, odstraní. Volbou délky 
impulsní charakteristiky tohoto filtru pak dostáváme více či méně ideální frekvenční 
charakteristiku. Přesnost navržení filtru je tedy dalším možným negativním faktorem 
ovlivňující výsledek. 
Návrhem filtru dolní propusti určujeme, jak bude vypadat obálka vyfiltrovaného 
signálu – oscilací. Je jasné, že čím těsnější obálka pro signál bude, tím bude vyhodnocení 
pravdivější. Nesmíme však zapomenout, že oscilační signál není ideální a obsahuje i 
nežádoucí zákmity. Je tedy lepší volit obálku méně padnoucí a vyvarovat se tak zahrnutím 
nechtěným zákmitům do obálky na úkor menší přesnosti, která by v případě pojmutí tohoto 
rušivého signálu znamenala detekci mylné amplitudy. 
Korektnost naměřených hodnot systolického a diastolického krevního tlaku byla po 
menší prodlevě (z důvodu opětovného prokrvení paže) zkontrolována auskultační metodou. 
Srovnání s auskultační metodou však není také dosti přesné a je závislé na sluchu 
vyšetřujícího. Hodnoty systolického tlaku byly přístrojem určeny většinou vyšší a to o 
hodnotu cca 7 mmHg ,vzhledem k výsledku auskultační metody. Hodnoty diastolického tlaku 
určené navrženým zařízením se pak lišili s hodnotou odečtenou auskultační metodou o 
±3mmHg. Je nutné podotknout, že ani hodnoty tlaků určených auskultační metodou nejsou 
přesné, viz kapitola 2.1.1. 
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7. Závěr 
Tato práce se věnuje neinvazivním metodám měření krevního tlaku, přičemž zmiňuje i 
měření invazivní. U neinvazivních metod jsem prostudoval auskultační metodu, 
oscilometrickou metodu, metodu snímání pulsové vlny, spojitou metodu a metodu 
impedanční reografie. Popisuji zde hlavní rozdíl mezi jednotlivými metodami v závislosti na 
přesnosti měření a konstrukční složitosti.  
Auskultační metoda vystupuje z řady svojí jednoduchostí a považuje se za zlatý 
standard neinvazivního měření. Získání přesných hodnot tlaku auskultační technikou je však 
obtížné v hlučném prostředí. Oproti tomu stojí oscilometrická metoda, kde hluk neovlivňuje 
přesnost výsledků. Dochází zde ale ke zkreslení pohybovými artefakty, což je také její 
nevýhodou. Jedinou metodou, která dovoluje spojité měření je pletysmografická metoda, jejíž 
přesnost je však ještě více ovlivňována pohybovými artefakty. 
Jako metoda, kterou jsem využil pro realizaci virtuální přístroj měřiče krevního tlaku, 
byla vybrána metoda oscilometrická - tato metoda je u automaticky pracujících zařízení pro 
měření krevního tlaku nejčastější. Přesnost výsledků u oscilometrické techniky je závislá na 
pohybových artefaktech a výpočetním algoritmu. Po domluvě s vedoucím byla zvolena 
metoda určení prahových hodnot tlaků pomocí podílového algoritmu, jenž dopočítává 
amplitudy mezních hodnot tlaků z amplitudy středního tlaku. 
K dispozici jsem dostal měřič krevního tlaku BPS-BTA firmy Vernier, který 
s propojením mého virtuálního zařízení tvoří komplet pro měření krevního tlaku. SENSYM 
SDX05D4, úměrné tlaku v manžetě. V práci jsem popsal propojení snímače s měřící kartou a 
následnou komunikace tlakového snímače s virtuálním zařízením, realizované pomocí 
expresní funkce DAQ Assistant.  
Navržené virtuální zařízení v LabView se skládá z dvou navzájem propojených částí: 
z  grafického prostředí a z blokového diagramu. Grafické prostředí jsem navrhl tak, aby bylo 
přehledné jak pro laika, jehož potřebou je pouhé změření tlaku, tak pro odborníka, který 
požaduje nastavování a ladění. Uživatelská část zobrazuje pouze aktuální tlak v manžetě a 
výsledky měření. Programátorská část nabízí v omezené míře zasahovat do nastavení 
programu a tedy i do výpočetního algoritmu. Třetí část obsahuje frekvenční charakteristiky 
navržených filtrů a průběhy signálu při zpracování. 
Vytvořený program zpracovává výstupní napětí z tlakového senzoru a pomocí grafické 
části zobrazuje potřebné data uživateli. Program dále řeší spuštění samotného měření a úpravu 
změřené tlakové křivky pro co nejpřesnější detekci amplitudy středního tlaku z oscilací. 
Nejpracnější a časově nejnáročnější bylo pak s maximální přesností v programu realizovat 
algoritmus, na jehož základě jsou nalezeny hodnoty systolického a diastolického tlaku. 
Výsledné hodnoty tlaků, vyhodnocené navrženým měřičem, jsem v závěru porovnal 
s hodnotami tlaků změřenými auskultační metodou. Byla tak i ověřena funkčnost zařízení. 
Výsledkem práce je funkční virtuální měřič krevního tlaku, založený na oscilometrické 
metodě, schopný měřit mimo systolického a diastolického tlaku i průměrnou tepovou 
frekvenci.  
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